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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Vse vecja kulturna raznolikost zahteva, da medicinske sestre
razvijejo multikulturne kompetence, ki omogocajo kakovostno in enakopravno
obravnavo pacientov iz razliénih okolij. Pregled literature izpostavlja pomen teh
kompetenc za boljse zdravstvene izide in obravnave pacientov iz razli¢nih okolji.

Cilj: Opredeliti pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s pacienti iz
razli¢nih kulturnih, etni¢nih in jezikovnih okolij.

Metoda: Izbrali smo kvalitativni pristop pregleda domace in tuje literature. Iskanje
podatkov je potekalo v razli¢nih podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed, Researchgate,
COBISS, Google ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. Za analizo so bili upoStevani
vkljucitveni kriteriji kot so literatura v obdobju med letoma 2014 - 2024, iskanje literature
v angleskem in slovenskem jeziku ter v polnem besedilu. Kljuéne besede, ki smo jih
uporabili so bile »transkulturna zdravstvena nega«, »kultura«, »kulturna raznolikost«,
»zdravstvena nega« ter v angleskem jeziku: »nurse«, »cultural diversity«, »cultural
competence«, »cultural competency«, »multicultural«, »multiculturalism«, »health care«.
Clanke, ki so bili primerni za konéno analizo smo jih pregledali ter jih podrobneje
opredelili s pomocjo kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij. Rezultate prikazali v
PRISMA diagramu ter jih razporedili v hierarhijo dokazov.

Rezultati: Skupno smo pridobili 42.126 virov. Izkljucili smo jih 42.050, za kon¢no
analizo je bilo primernih 76 virov. Vire smo podrobneje pregledali in jih 62 zaradi
neustreznosti izlocili. Ostalo je 14 virov, ki smo jih na koncu uporabili za nase diplomsko
delo. Veckratni pregled ¢lankov nam je podal kode, ki smo jih razdelili v 2 vsebinski
kategorij. Clanke smo nato predelili v posamezne nivoje hierarhije dokazov. V nivoju 4
je bila ena raziskava, v nivoju 5 je bilo pet raziskav, v nivoju 6 tri ter v nivoju 7 pet.
Razprava: Rezultati kazejo, da je znanje o kulturni raznolikosti med medicinskimi
sestrami ponekod pomanjkljivo. Potrebno je vkljuevanje multikulturnih vsebin ze med
Studenti zdravstvene nege. Z ustreznimi strategijami kot so prakti¢ne delavnice,
izobraZevanja zaposlenih, izdelava priro¢nikov, smernice, lahko izboljSamo zdravstveno

obravnavo in zmanjSamo neenakost med razli¢nimi kulturami.



Klju¢ne besede: multikulturnost, transkulturna zdravstvena nega, kulturna raznolikost,

zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical background: Increasing cultural diversity requires nurses to develop
multicultural competencies that enable high-quality and equitable care for patients from
diverse backgrounds. The literature review highlights the importance of these
competencies in improving health outcomes and patient care across different cultural
settings.

Goals: The goal of the thesis was to define the significance of multicultural competencies
in nurses working with patients from various cultural, ethnic, and linguistic backgrounds.
Methods: A qualitative approach was adopted for reviewing domestic and international
literature. Data collection was conducted using various databases, including CINAHL,
PubMed, ResearchGate, COBISS, Google Scholar, and the Slovenian Nursing Review.
Inclusion criteria for analysis included sources published between 2014 and 2024,
available in English and Slovenian, and accessible in full text. The keywords is Slovenian
were: “transkulturna zdravstvena nega”, “kultura”, “kulturna raznolikost”, “zdravstvena
nega”, and in English: “nurse”, “cultural diversity”, “cultural competence”, “cultural
competency”, “multicultural”, “multiculturalism”, and “nursing”. Suitable articles for
final analysis were reviewed and further categorized through coding and content
classification. Results were presented using a PRISMA diagram and organized within the
hierarchy of evidence.

Results: A total of 42,126 sources were obtained. Of these, 42,050 were excluded,
leaving 76 sources for final analysis. After further review, 62 sources excluded due to
irrelevance, resulting in 14 sources used for our thesis. Multiple reviews of the articles
yielded codes which were divided into two content categories. Articles were then
classified into different levels within the hierarchy of evidence: one study in level 4, five
studies in level 5, three studies in level 6, and five studies in level 7.

Discussion: The results indicate that knowledge of cultural diversity among nurses is
sometimes insufficient. Multicultural content would have to be integrated into nursing
education from the beginning. With appropriate strategies such as practical workshops,
employee training, and the development of guidelines and manuals, healthcare services

can be improved and inequalities among different cultures can be reduced.
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1 UvOD

V zadnjih desetletjih so se svetovni migracijski vzorci bistveno spremenili, kar je
povzrocilo, da je ve¢ milijonov ljudi ostalo brez ustreznih Zivljenjskih pogojev in
posledi¢no brez primernega dostopa do zdravstvenega varstva v domacem okolju (Li¢en
& Prosen, 2023). V sodobnem svetu je vse pogosteje, da posamezniki pripadajo veé¢ kot
eni kulturi in so hkrati pod vplivom razli¢nih kulturnih okvirov. Avtorji pojasnjujejo, da
veckulturnost na ravni posameznika pomeni stopnjo, do katere oseba pozna vec kot eno
druzbeno kulturo, se z njo identificira in jo ponotranji (Vora, et al., 2017). Kultura je
klju¢en koncept tudi v zdravstvenih ustanovah, saj celostna obravnava pacientov
vkljuCuje njihova stalis¢a do zdravja, ki so moc¢no pogojena s kulturnim ozadjem
(Nuuyoma, et al., 2024). V tem okviru je posebej pomemben pojem kulturne inteligence,
ki pomeni sposobnost posameznika, da razume, pravilno presoja, deluje, usmerja in
obvladuje situacije, znacilne za kulturno raznolikost (Majda, et al., 2021). V dana$njem
Casu se soofamo s Stevilnimi globalnimi, druZzbenimi, socialno-ekonomskimi,
epidemioloskimi in okoljskimi izzivi, ki pomembno vplivajo na zdravje celotne

populacije.

1.10PREDELITEV POIMA KULTURA

Kultura je dinamicen in integralen vidik druzbe, ki vkljucuje tako nematerialne vidike,
kot so vrednote in prepricanja, kot tudi materialne vidike, kot so predmeti in tehnologija;
vsi ti sooblikujejo druzbeno Zivljenje in so hkrati z njim pogojeni. Sociologi prepoznavajo
pomen kulture zaradi njene vloge pri ohranjanju druzbenega reda, oblikovanju kolektivne
identitete ter njenega vpliva na vsakdanje vedenje in druZzbene norme. Vplivni teoretiki,
kot sta Emile Durkheim in Karl Marx, poudarjajo dvojno funkcijo kulture — kot dejavnika

druzbene kohezije in hkrati kot mehanizma za ohranjanje razmerij moci (Cole, 2024).

V zadnjih dveh desetletjih se je razumevanje kulture bistveno spremenilo. Kultura se
danes ne opredeljuje ve¢ izklju€no znotraj geopoliti¢nih ali etni€nih meja, temvec se

razume kot dinamicen, raznolik in prilagodljiv koncept (Zayts-Spence, et al., 2021). Gre
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za izraz, ki zajema druzbeno vedenje in norme, znacilne za ¢loveske skupnosti, vklju¢no

z znanjem, prepricanji, umetnostjo, zakoni, obicaji in navadami.

Razli¢ne vrste kultur lahko lo¢imo glede na etni¢no pripadnost, raso, spol, ekonomski
polozaj, poklicno okolje ali drzavo. Kultura se izraza prek razliénih simbolnih in
vedenjskih oblik, kot so prehranjevalne navade, glasba, obicaji, verski obredi, oblac¢enje
in druge znacilnosti, ki oblikujejo identiteto skupin (Clark & August, 2022). Identifikacija
kulturnega ozadja pacienta je kljucna za kakovostno klini¢no obravnavo. Kulturne razlike
omogocajo globlje razumevanje, kako kultura vpliva na dozivljanje, izraZanje in

interpretacijo bolezni (Kirmayer, et al., 2014).

Kultura ni omejena zgolj na umetnisko dejavnost, niti ni univerzalno deterministi¢na —
posamezniki so oblikovani tudi skozi dostop do ekonomskih in druzbenih virov znotraj
dolocenih skupin. Prav tako kultura ni podedovana v bioloskem smislu, temvec jo
posameznik ponotranji skozi socializacijo in sobivanje z drugimi ¢lani druzbe. Kultura je
torej dinamicen pojav, ki se nenehno spreminja in ponuja okvir za vsakdanje delovanje
posameznikov (Jelenc, et al., 2016). Gre za izredno kompleksen pojem, ki vkljucuje
skupna prepricanja, vrednote, obi¢aje in vzorce vedenja. Kulture se razlikujejo po regijah
in skozi c¢as doZivljajo spremembe. Pomemben mehanizem prenosa kulture je
socializacija — proces, s katerim posameznik usvaja znanja, spretnosti, vedenjske vzorce
in odnose, potrebne za vklju¢evanje v druzbo. Akulturacija dodatno razkriva
kompleksnost tega pojava — gre za proces, v katerem posamezniki, ki se preselijo v novo
kulturno okolje, to okolje spoznavajo, se nanj prilagajajo in ga do dolocene mere

ponotranjijo (Naik, et al., 2023).

Opisano kulturno ozadje pomembno vpliva tudi na podrocje zdravstvenih storitev — tako
na njihovo izvajanje kot tudi na sprejemanje s strani pacientov. Zdravstveni delavci
morajo razviti kulturno obcutljivost, da bi lahko zagotavljali kakovostno obravnavo v
kulturno raznolikih okoljih. Razvoj in izvajanje kulturno ustreznih zdravstvenih storitev
predstavlja velik strokovni izziv, ki zahteva specificno usposabljanje. Pomanjkljivo

kulturno prilagojene zdravstvene storitve lahko vodijo do neugodnih zdravstvenih izidov

Kaja Sodja: Pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci — pregled
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(Latif, 2020). Kirmayer in sodelavci (2014) nastevajo kulturne dejavnike, ki lahko
vplivajo na obravnavo pacienta:

- Kulturna identiteta - etni¢na, jezikovna, verska in kulturna ozadja. Identiteta je
lahko povezana s krajem rojstva posameznika ali druzine, veroizpovedjo,
duhovnostjo, spolno usmerjenostjo, poklicem ali drugimi druzbenimi
povezavami.

- Kulturne konceptualizacije stiske — kako posamezniki iz razli¢nih kultur razumejo
in dozivljajo svoje simptome, bolezni ter pri¢akovanja glede iskanja pomo¢i.
Vkljucujejo vlogo duhov, prednikov ali drugih dejavnikov, ki povzrocajo bolezen
oziroma zdravljenje

- Psihosocialni stresorji — vloga vere, druzine, prijateljev, sodelavcev. Ti stresorji
izrazajo posebna kulturna pri¢akovanja in zahteve

- Kulturni vidiki odnosov z zdravnikom — Razlike med pacientom in zdravnikom
lahko povzrocijo drugacna pri¢akovanja glede zdravljenja, ovirajo zaupanje in

komunikacijo med njima.

Kulturna ozavescenost izvajalcev zdravstvenih storitev pomeni njihovo razumevanje
razlik med lastnimi kulturnimi vzorci in tistimi, ki izhajajo iz drugih kulturnih okolij —
zlasti glede vrednot, staliS¢ in pogledov na zdravje in bolezen. Zavedanje o teh razlikah
je kljucno, saj lahko pomanjkanje kulturne ozavescenosti vodi do napacnih klini¢nih
odlocitev in ukrepov, kar ima lahko za posledico slabSe zdravstvene izide. Kulturna

ozavescenost zmanjSuje tveganje za takSne napake (Latif, 2020).

Raziskovanje in razumevanje kulturne raznolikosti postajata Se posebej pomembna v
sodobnem globaliziranem svetu, kjer medosebne interakcije vse pogosteje vkljucujejo
posameznike iz razli¢nih kulturnih okolij. Razvijanje kulturne razgledanosti omogoca
vec¢jo odprtost, sprejemanje in razumevanje ljudi, ki pripadajo kulturnim sistemom,
razli¢nim od lastnega (Naik, et al., 2023). Pomembno je tudi zavedanje, da zdravstveni
sistemi sami po sebi ne zadoS¢ajo za izboljSanje zdravstvenega stanja prebivalstva, Ce se
ne odpravljajo hkrati tudi druzbene in zdravstvene neenakosti. Krepitev zdravja je moZna
le, ¢e zdravstvene politike in prakse naslavljajo tudi SirSe socialne determinante zdravja

(Woolf, 2019). Eden izmed klju¢nih namenov uvajanja in razvijanja koncepta kulture v

Kaja Sodja: Pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci — pregled
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zdravstvu je prav izboljSanje kakovosti zdravstvene obravnave in dvig splosne ravni
zdravja prebivalstva. To pa je mogoce doseCi le s stalnim in sistemati¢nim

izobrazevanjem zdravstvenih delavcev v okviru vsakodnevne prakse (Bayram Dager,

2017).

1.2 TRANSKULTURNA ZDRAVSTVENA NEGA

Temelji transkulturne zdravstvene nege so bili polozeni ze v preteklosti. Peplau je ze leta
1950 poudarila, da kultura predstavlja pomembno spremenljivko, ki vpliva na dusevno
zdravje. Leta 1974 je bila ustanovljena Druzba za transkulturno zdravstveno nego
(Transcultural Nursing Society — TCNS), katere cilj je usposabljanje medicinskih sester
za delovanje v kulturno raznolikih okoljih (Bayram Dager, 2017).

Transkulturna zdravstvena nega se je uveljavila kot avtonomno podroc¢je Studija in
kliniéne prakse. Osredotota se na zagotavljanje celostne zdravstvene oskrbe
posameznikom in skupinam ob spostovanju kulturnih razlik in podobnosti v vrednotah,
prepri¢anjih in praksah (Juan, et al., 2021). Glavni cilj tega pristopa je prepoznavanje
specifi¢nih zdravstvenih in zivljenjskih potreb ljudi iz razli¢nih kulturnih okolij ter
iskanje nacinov, kako jim lahko medicinske sestre u¢inkovito pomagajo (Licen, et al.,
2017). Poznavanje transkulturne nege zahteva razumevanje tako zunanjih perspektiv
(pogledi na svet, jezik, etnozgodovina, religija, tehnologija, ekonomija, politika) kot tudi
notranjih, povezanih s kulturnimi vrednotami in preprianji. Transkulturna medicinska
sestra spostuje ¢lovekove pravice in je pozorna na morebitne neeti€ne prakse, kulturne

tabuje ter nezakonite postopke (Dragisic, 2021).

Kulturna kompetenca postaja vse pomembnejsa skrb v zdravstvenem okolju (Lin, et al.,
2021). Kljucno je, da so poleg posameznih zdravstvenih delavcev tudi zdravstvene
ustanove same naravnane kulturno kompetentno, kar pomeni pozitiven odnos do
raznolikosti. Medicinske sestre se sooc¢ajo s Stevilnimi izzivi pri zagotavljanju kulturno
ustrezne oskrbe, pri ¢emer kulturna kompetenca neposredno vpliva na kakovost
zdravstvene obravnave in odnos s pacientom (Razem, 2019; Paric, et al., 2021). Merjenje

kulturnih kompetenc poteka pogosto s pomocjo vprasalnikov, vendar gre ve€inoma za
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kvalitativne pristope, ki so uporabni, a lahko metodolosko omejeni. Za bolj zanesljive
podatke je priporocljiv tudi kvantitativni pristop (Avdylaj & Licen, 2022). Pridobivanje
teh kompetenc je dinamicen in vsezivljenjski proces, ki vkljuéuje razumevanje kulturnih
vzorcev, preprecevanje stereotipizacije in spodbujanje refleksivne prakse (Douglas, et al.,

2014).

Sociodemografski dejavniki, kot so starost, izobrazba, pretekle izkusnje, verska
pripadnost, izvorna drzava in etni¢na identiteta vplivajo na raven kulturne kompetence
med medicinskimi sestrami (Osmancevic, et al., 2023). Raziskave kazejo, da kulturne
razlike vplivajo na komunikacijo med pacienti in izvajalci zdravstvene oskrbe ter lahko
vodijo do diagnosti¢nih napak, neustreznih terapij in slabSega razumevanja navodil
(Bernhard, et al., 2015). Kulturna kompetenca zato ni le ve$¢ina, temve¢ pogoj za
kakovostno zdravstveno nego (Majda, et al., 2021; Rahimi, et al., 2023). Kulturna
raznolikost ostaja realnost sodobne druzbe, vendar se kljub napredku v njenem
razumevanju $e vedno pogosto dojema kot ovira (Silva Medeiros, et al., 2023).
Zdravstvene storitve morajo biti prilagojene ciljnim kulturam, kolikor to dopusca
sodobno medicinsko znanje. Ce taksne pobude niso sistemsko utemeljene, ostajajo cilji

nedosezeni (Bayram Dager, 2017).

Pionirka Madeleine Leininger je razvila model transkulturne zdravstvene nege, v katerem
je poudarila pomen razumevanja kulturno specifiéne oskrbe ter njen vpliv na zdravije,
bolezen, invalidnost in smrt. Njena teorija poudarja nujnost neprestanega izobraZevanja,
refleksije in prilagajanja zdravstvene obravnave potrebam pacienta (Juan, et al., 2021).
Vovk (2017) je ugotovila, da so medicinske sestre sicer do neke mere kulturno
kompetentne, vendar raziskava ni potrdila statisticno pomembnih razlik med
diplomiranimi medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki. To kaze na potrebo po
vedji pozornosti tematiki v izobraZzevanju. Ferenci (2022) ugotavlja, da imajo Studenti
zdravstvene nege srednjo raven kulturne ozavescenosti. Povecanje vsebin o multikulturni
zdravstveni negi bi bodo¢im izvajalcem omogocilo ve¢ razumevanja in spretnosti pri delu
z raznoliko populacijo. Ob globalnem pomanjkanju medicinskih sester je klju¢no
zagotoviti kakovostne izobrazevalne procese, ki bodo omogocili prenos kompetenc na

nove generacije, opozarjajo pri Svetovni zdravstveni organizaciji (World health
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Organization (WHO), n.d.). Raziskave potrjujejo, da je kulturnih kompetenc mozno ugiti
in razvijati (Schenk, et al., 2022).

Etika v zdravstveni negi poudarja, da mora biti pacient delezen varnega in
nediskriminatornega okolja — ne glede na njegovo kulturno, etni¢no, druzbeno ali
ekonomsko ozadje (Halbwachs & Klemenc, 2022). Zakon o pacientovih pravicah
(ZPacP, 2008) doloca, da ima vsak pravico do enake zdravstvene obravnave ne glede na
osebne okolis¢ine. Ceprav medicinske sestre ne morejo poznati vseh kulturnih ozadij, je
ze preprosto vprasanje ob prvem stiku ("Kako vam lahko najbolje pomagamo?") izkaz
spostovanja in temelji za zaupanje. Kulturna kompetenca ni le individualna odgovornost
— tudi institucije morajo razvijati pozitivno naravnanost do raznolikosti, omogocati
ustrezna izobrazevanja in zagotavljati raznolika delovna okolja. To pripomore k Sirjenju
izkusenj in krepitvi kulturne ob¢utljivosti (Jelenc, 2017). Nenehno nadgrajevanje znanja
in vescin s podrocja kulturne ozavesc¢enosti omogoca medicinskim sestram doseganje

boljsih izidov pri obravnavi pacientov iz razli¢nih kulturnih okolij (Lin, et al., 2021).

1.3ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTOV IZ RAZLICNIH ETNICNIH,
KULTURNIH IN JEZIKOVNIH OKOLIJ

V danasnji delovni sili, ne glede na sektor, se posamezniki vse pogosteje sreujejo z
ljudmi iz razli¢nih kulturnih okolij. Ker je kultura globoko vtkana v vse vidike
¢lovekovega Zivljenja, tako zdravstveni delavci kot pacienti s seboj v zdravstveno okolje
prinasajo lastne kulturne poglede, vrednote in izkus$nje (Malecki, 2024). Kot je bilo ze
omenjeno, na zdravstveno stanje priseljencev vpliva vrsta dejavnikov — med njimi
delovno okolje, socialno-ekonomski status ter dostopnost do zdravstvenih storitev.
Raziskave so pokazale, da so priseljenci v zgodnjih fazah po prihodu pogosto v
primerljivo dobrem ali celo boljSem zdravstvenem stanju kot ve€insko prebivalstvo. Ta
pojav je mogoce deloma razloziti s t. i. »ucinkom zdravega migranta«, saj se za
prostovoljno selitev praviloma odlo¢ajo mlajsi in relativno zdravi posamezniki. Vendar
pa Stevilne Studije opozarjajo, da nekatere pogoste domneve — kot so strah pred
zdravnikom, nepoznavanje sistema ali pomanjkanje zdravstvenega zavarovanja — ne

predstavljajo glavnih razlogov za izogibanje zdravstvenim storitvam. Velikokrat
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priseljenci izpostavljajo, da si zaradi strahu pred izgubo zaposlitve ne upajo vzeti
bolniskega dopusta, kar predstavlja resno oviro pri iskanju zdravstvene pomo¢i. Kljub
relativno pozitivnemu zacetnemu zdravstvenemu stanju se zdravje priseljencev pogosto
postopoma poslabsa nekaj let po prihodu v novo okolje. Razlogi za to so kompleksni in
vklju€ujejo fizi¢ne, socialne in institucionalne dejavnike, ki vplivajo na dolgoro¢no

zdravstveno stanje posameznika (Bester, et al., 2020).

Globalne migracije so pomembno spremenile demografsko sestavo populacij. Ze od leta
2021 zivi ve€ kot 175 milijonov ljudi zunaj svoje mati¢ne drzave. Pacienti iz etni¢nih in
kulturnih manj$in pogosto zahtevajo ve¢ Casa, pozornosti in virov v okviru zdravstvene
obravnave. Ce Zelijo medicinske sestre u¢inkovito odgovarjati na potrebe migrantov,
morajo poznati in premagovati Stevilne ovire — med njimi je komunikacija ena
najpogostejsih (Malecki, 2024). Jezikovne ovire predstavljajo resen izziv. Medtem ko
uporaba angleskega jezika pogosto zadostuje za osnovno komunikacijo (npr. prehrana,
nega), je pri kompleksnejsih temah — kot so diagnoza, terapija in pravice — priporoc€ljiva
vkljucitev usposobljenega tolmaca. Alternativne strategije vkljucujejo uporabo
neverbalnih sredstev, kot so geste, risbe, vizualni pripomocki in tehnoloske resitve. Ne
glede na metodo pa je bistveno preverjanje razumevanja informacij s strani pacienta
(Alkhaled, et al., 2022).

Medicinske sestre pogosto doZivljajo obcutke nemoci ob pomanjkanju ustreznih sredstev
za komunikacijo. Prvi stik s tujegovore¢imi pacienti pogosto spremljajo nelagodje, dvomi
o ucinkovitosti prenosa informacij in strah pred napacno interpretacijo (Bozic¢, et al.,
2022; Bajraj, 2023). Kot resitev se pogosto uporablja angles¢ina, vendar pa vasih vlogo
tolmaca prevzamejo neustrezno usposobljeni posamezniki — otroci ali druZinski ¢lani. To
sproza dodatna eticna vprasanja o zaupnosti, kakovosti prenosa informacij in psihicni
obremenitvi zdravstvenega osebja (Lipovec Cebron, 2020). Tudi vloga angle$¢ine kot
globalnega jezika odpira dileme — po eni strani omogoc¢a komunikacijo, po drugi strani
pa lahko prispeva k jezikovni hegemoniji in dodatno marginalizira skupine, ki angleS¢ine

ne obvladajo (Sahlane & Pritchard, 2023).
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Poleg jezikovnih obstajajo Se religiozne in duhovne ovire. Medtem ko sta bila v
preteklosti zdravnik in duhovnik pogosto ista oseba, je danes medicina lo¢ena od religije.
Kljub temu pacienti Se vedno ¢rpajo moc€ iz svojih verskih prepri¢anj. Z zdravstveno
obravnavo so lahko povezane verske prakse, ki vplivajo na prehrano, uporabo zdravil,
izbiro spola zdravstvenega osebja, molitve ipd. (Swihart, et al., 2023). Verski rituali
vc€asih podaljSajo postopke, kar zahteva dodatno razumevanje in prilagodljivost s strani
zdravstvenih delavcev. Tudi izrazanje Zalosti je kulturno pogojeno — neizrazanje Custev
ob izgubi ni nujno znak odsotnosti zalovanja, temve¢ kulturna norma (Alkhaled, et al.,
2022). Kulturno kompetentna medicinska sestra razume pomen znanja, staliS¢ in
refleksije. Ne vsiljuje svojih prepricanj in zna prepoznati lastne stereotipe. Zaveda se, da
lahko prekomerna pozornost do doloc¢enih kulturnih skupin povzro¢i obcéutek
pokroviteljstva ali marginalizacije (Catherine & Sebean, 2017; Bayram Dager, 2017).
Vprasanje, kdo si "zasluzi" zdravstveno oskrbo, je povezano z idejo pripadnosti narodu
ali skupnosti. Migranti so pogosto obravnavani kot »zunanji« elementi, ki ne prispevajo
k skupnemu dobremu, kar ni vedno skladno z dejstvi. Oviro dostopu pogosto predstavlja

tudi samoplacniski sistem, ki ga mnogi ne zmorejo financirati (Ivnik, 2014).

Danasnji svet je neprimerljivo bolj raznolik kot neko¢. Vsak posameznik ima edinstven
pogled na svet, zgodovino, vzgojo in kulturni okvir. Ze izraZanje bolecine se lahko med
kulturami bistveno razlikuje. Nekateri jo izrazito pokaZejo, drugi jo potlacijo, kar otezi
klini€no presojo. Posebno pozornost zahtevajo pacienti s travmati¢nimi izkuSnjami
(vojna, razseljenost), pri katerih so odzivi pogosto intenzivirani (Alkhaled, et al., 2022).

Zavedanje razlik v misljenju, navadah in vrednotah je klju¢ do razvijanja strpnosti.

Zgodovine ne moremo spremeniti, a z empatijo in nenehnim u¢enjem lahko gradimo bolj
vkljucujoce okolje. Zdravljenje drugih, kot bi si Zeleli biti zdravljeni sami, naj bo temeljno
vodilo. Empatija — ¢eprav redko izpostavljena — ostaja osrednji element kakovostne

zdravstvene oskrbe.

Na podlagi navedenega smo se odlocili za pripravo diplomskega dela z naslovom: Pomen

multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci.
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2 EMPIRICNI DEL

V empiriénem delu smo opredelili namen in cilj raziskovalnega dela ter postavili
raziskovalno vprasanje. Opisali Smo predvideno metodologijo. V diplomskem delu smo
s pomocjo preglede strokovne in znanstvene literature obravnavali pomen multikulturnih

kompetenc medicinskih sester za delo s tujci.

2.1NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen nasega diplomskega dela je bil raziskati pomen multikulturnih kompetenc
medicinskih sester za delo s tujci. Zeleli smo ugotoviti ali imajo medicinske sestre dovolj

kompetenc za delo in kako jih izboljSati.
Cilj diplomskega dela je:

- Ugotoviti pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s pacienti

iz razliénih etni¢nih, kulturnih in jezikovnih okolij.

2.2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenega cilja diplomskega dela smo oblikovali raziskovalno vprasanje:

RV: Kako pomembno je posedovanje multikulturnih kompetenc pri medicinskih sestrah

za delo s pacienti iz razli¢nih etni¢nih, kulturnih in jezikovnih okolij?

2.3RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature. Na podlagi
pregleda literature v slovenskem in angleskem jeziku, smo pridobili odgovore na

zastavljeno raziskovalno vprasanje.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabili smo raziskovalni dizajn deskriptivne metode s pregledom domace in tuje
strokovne literature. Tema se navezuje na transkulturno zdravstveno nego, pomen
kulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci iz razli¢nih okolij, strategije za
premagovanje ovir pri obravnavi oseb iz razli¢nih okolij itd. Za iskanje podatkov smo
uporabili podatkovne baze: Google, CINAHL, PubMed, researchgate, COBISS, Google
Scholar in Obzornik zdravstvene nege. Pri iskanju smo uporabili naslednje kljuéne besede
v slovenskem jeziku: »multikulturne kompetence medicinskih sester«, »transkulturna
zdravstvena nega«, »kultura«, »kulturna raznolikost«, »zdravstvena nega« ter v
angleskem jeziku: »nurse«, »cultural diversity«, »cultural competence«, »cultural
competency«, »multicultural«, »multiculturalism«, »health care«. V podatkovnih bazah
smo postavili omejitvene kriterije: dostopnost ¢lanka v celotnem besedilu ter objava

¢lanka med letoma 2014 in 2024. Uporabili smo Boolov operator AND (sl. IN).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled literature smo prikazali tabelaricno in shematsko. Shematsko smo prikazali
pregled literature s pomo¢jo PRISMA diagrama (Page, et al., 2021). Z omenjenimi
vkljucitvenimi kriteriji, smo pridobili 42.126 zadetkov. Po pregledu naslovov in nekaterih
izvleCkov, smo izkljucili 42.050 virov. S tem smo pridobili skupno 76 ¢lankov, ki so bili
najprimernejsi za nase raziskovalno delo. Nekateri so vsebovali podobne informacije in
so se ponavljali, zato smo jih za kon¢no analizo zbrali 14. Tabelari¢no (tabela 1) smo
prikazali rezultate pregleda literature, razdeljene v 5 podatkovnih baz. Klju¢ne besede po
katerih smo iskali literaturo, koncno Stevilo zadetkov ter Stevilo zadetkov primernih za

pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljucne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL Multicultural AND 10 1
multiculturalism AND
healthcare
Google scholar Transkulturna 11 0
zdravstvena
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Diplomsko delo

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem

besedilu
cultural AND 18.500 1
healthcare AND
multicultural
kultura, kompetence, 639 1
medicinske sestre
multucultutalism, 18.400 1
cultural diversity
PubMed Cultural competence in 4117 2
healthcare
Nurse AND cultural
diversity AND cultural
competence AND 208 4
cultural competency
COBISS Kulturne kompetence 168 1
medicinskih sester
Multikulturalizem v
zdravstveni negi 12 1
Medkulturne
kompetence v 59 1
zdravtsveni negi
Obzornik zdravstvene | Multiculturalism 2 1
nege
SKUPAJ 42.126 14

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Za obdelavo podatkov smo uporabili metodo vsebinske analize izbrane literature. Z

iskalnim nizom klju¢nih besed smo se osredotocili na vire, ki smiselno povezujejo naso

temo. Za vsebinsko analizo smo se najprej usmerili na temo in jo opredelili. VV naslednjem

koraku smo izlo¢ili literaturo, ki nas§im omejitvenim kriterijem ni ustrezala in ki se ni

navezovala na naSo temo. V pomo¢ nam je bila hierarhija dokazov (tabela 2), s katero

smo si pomagali kakovostno analizirati nase ¢lanke.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Vsebina, ki smo jo predstavili in uporabili je dostopna in zanesljiva. Oceno kakovosti
pregleda literature smo preverili po hierarhiji dokazov Polit in Beck (2021). Naso
literaturo smo razdelili po nivojih (tabela 2). Nivo 1 vsebuje sistematicni pregled
dokazov, nivo 2 dokaze klini¢nih vzro¢nih randomiziranih raziskav, nivo 3 dokaze
nerandomiziranih raziskav (kvazi eksperiment), nivo 4 dokaze sistemati¢nih pregledov
neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav (Nair & Adetayo, 2019), nivo 5 dokaze
neeksperimentalnih/opazovalnih raziskav (Breznik, et al., 2019; Belintxon, et al., 2021,
Sarkhani, et al., 2021; Noori — Farsangi, et al., 2023; Ceweny & Tothova, 2024), nivo 6
dokaze sistemati¢nih pregledov/metasinteze kvalitativnih raziskav (Jeffreys & Rick,
2018; Devina, et al., 2019; Razlag Kolar, et al., 2019), nivo 7 dokaze kvalitativnih/opisnih
raziskav (Hvali¢ Touzery, et al., 2016; Komidar, 2019; Anton — Solanas, et al., 2021;
Jeffery & Salt, 2021; Usaj, et al., 2022) ter nivo 8 mnenja strokovnjakov, neraziskovalne

vire.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize 0
randomiziranih klini¢nih raziskav

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne 0
raziskave

Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi 0
eksperimenti)

Nivo 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih 1

(opazovalnih) raziskav

Nivo 5 Neeskperimentalne/opazovalne raziskave 5

Nivo 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 3
kvalitatitvnih raziskav

Nivo 7 Kvalitativne/opisne raziskave 5

Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja...) 0
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24 REZULTATI

V naslednjem koraku predstavljamo potek postopka do nabora nasega kon¢nega Stevila
zadetkov s pomocjo PRISMA diagrama. Predstavljamo klju¢na spoznanja raziskav in
glavne znadilnosti pridobljenih raziskav (tabela 3). Dolocili smo kode nas$ih raziskav in

jih razvrstili v razli¢ne kategorije (tabela 4).

2.4.1 PRISMA diagram

Spodaj je prikazan PRISMA diagram (slika 1), ki prikazuje postopek zbiranja podatkov
iz razli¢nih baz podatkov. Iz razli¢nih elektronskih virov smo pridobili 42.126 zadetkov
v polnem besedilu. Izkljuéenih je bilo 42.050. Pridobili smo 76 virov, ki so bili primerni
za analizo naSega diplomskega dela. Nato smo jih 62 izkljucili in za natan¢no konéno

analizo izbrali 14 virov.

Stevilo elektronskih virov Ostali viri
(n=42126) (n=0)

AN /

Stevilo virov v polnem besedilu (n=42126)

I1zkljucenih 42.050

Stevilo virov, primernih za analizo (prebran

povzetek) (n=76)

Izkljucenih 62

Stevilo virov, primernih za natan¢no

konéno analizo (n=14)

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljene glavne ugotovitve raziskav, ki smo jih vkljucili v kon¢no

analizo. Navedli smo avtorje in leto objave, raziskovalni dizajn, vzorec in kljucna

spoznanja avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto

objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Kvalitativna metoda
dela
Kvalitativna/opisna
raziskava

Jeffery & Salt 2021

V raziskavi je bilo
intervjuvanih 7
priseljenih begunskih
tolmacev, ki delajo v
ambulanti za begunce
v Teksasu.

Namen raziskave je bil
raziskati dvojno vlogo
udeleZenca, tako kot
medicinskega tolmaca
kot priseljenega
begunca. Poudarili so
kako pomembno je, da
se S pacientom
sporazumevamo v
zelenem jeziku ter o
kulturni povezanosti za
vzpostavitev zaupanja.
Zaupanje in zaupnost
sta bila opredeljena kot
bistvena elementa
uéinkovitega

tolmacenja. UdelezZenci
so prepoznali, da so
aktivno poslusanje,
govorica telesa in
zagovarjanje pacientov
kljuéni za ucinkovito
tolmacenje.

Nair &
Adetayo

2019 Kvalitativna metoda
dela

Sistemati¢ni pregledi
neeksperimentalnih
(opazovalnih)

raziskav

Analizirali S0
literaturo  preteklih
raziskav v ZDA

V tem C¢lanku avtorji
raziskujejo in
razpravljajo o pomenu
multikulturnih
kompetenc, raznolikosti
Y zdravstvenem
sektorju ter predloge za
izboljSanje kulturne
kompetentnosti. Glavni
cilj je bil zmanjsati
razlike med kulturami
in zagotoviti  boljse
zdravstvene izide.

2021 Kvalitatitvna metoda
dela
Kvalitativna/opisna

raziskava

Anton —
Solanas, et al.

Udelezenih je bilo 40
dodiplomskih

Studentov (7 fokusnih
skupin) iz razliénih
zdravstvenih univerz
v Spaniji (12
Studentov),  Belgiji

Namen je bil analizirati
izkuSnje Studentov
zdravstvene nege pri
ucenju kulturnih
kompetenc in delu s
pacienti iz razli¢nih
kulturnih okolji. Cilj je

Kaja Sodja: Pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci — pregled

literature

stran 14




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
(11 Studentov), | bil  razumeti  kako

Tur¢iji (10 Studentov) | Studenti dojemajo in
in na Portugalskem (7 | pridobivajo znanja,
Studentov). vesCine, stalis€a za
zagotavljanje kulturne
oskrbe. Raziskali so, da
je raven  kulturne
kompetence
udelezencev  razlina.
Vsi pa so bili enotnega
mnenja, da o)
medkulturne vsebine v
zdravstveni negi
pomanjkljive, vklju¢no
S pomankanjem
prakti¢nih izkusenj in
izpostavljenosti
kulturno raznolikim
pacientom. Strinjali so
se tudi z vkljucitvijo v
ucni nacrt ter predlagati
razline strategije za
izboljSanje  njihovega
znanja, spretnosti in

odnosov.
Usaj, et al. 2022 Kvalitativna metoda | V raziskavi je | Namen je bil ugotoviti,
dela sodelovalo 8 | kako se medicinske
Kvalitativne/opisne medicinskih sester iz | sestre  spopadajo s
raziskave goriske regije, | pacienti, ki ne
Slovenija obvladajo slovenskega

jezika ali pacienti Ki
prihajajo iz razlicnih
kulturnih  okolij.  Vsi
sodelujo¢i  so  bili
mnenja, da je
komunikacija kljuénega
pomena za kakovostno
obravnavo pacienta, saj
omogoca razumevanje
njihovih tezav, potreb,
zelja. Izpostavili so tudi
neverbalno

komunikacijo, s katero
lahko preko mimike
obraza ocenijo
pacientovo pocutje,
odziv na bolecino.
Izpostavili so  velik
izziv pri  obravnavi
pacientov iz razlicnih
kultur (slabo
razumevanje in
govorjenje slovenskega
jezika). Kot eno izmed
ucinkovitih reSitev so
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

predlagali uporabo
tolmacev.

Razlag Kolar,
etal.

2019

Kvalitativna metoda
dela

Sistemati¢ni
pregledi/metasinteze
kvalitatitvnih
raziskav

Pregledanih je bilo 73
¢lankov, v katero je
bilo vkljucenih 58 (45
za vsebino in 27 za
sintezo)

S pregledom literature
so zeleli ugotoviti
pomen kulturnih
kompetenc medicinskih
sester za kakovostno in
varno zdravstveno
nego. Ugotovili so, da
kulturna kompetentnost
medicinskih sester
pomembno vpliva na
kakovost  zdravstvene
nege. Jezikovne in
kulturne razlike
povzrocajo izzive, kot
SO nesporazumi in
slabsa kakovost oskrbe.
IzobraZevanje in
usposabljanje
medicinskih sester o
kulturnih kompetencah
je kljunega pomena za
zmanj$anje neenakosti
v zdravju in izboljSanje
oskrbe.

Hvali¢
Touzery, et al.

2016

Kvalitativna metoda
dela
Kvalitativne/opisne
raziskave

Raziskovane so bile
izkusnje 6 klini¢nih
mentorjev in
visokoSolskih

uciteljev z
mentorstvom  tujim
Studentom, Slovenija

Namen je bil raziskati
izkusnje klini¢nih
mentorjev in
visoko$olskih uciteljev
z izvajanjem
mentorstva tujim
Studentom.  Ugotovili
so, da so  kulturne
kompetence klini¢nih
mentorjev kljune za
kakovostno mentorstvo
tujim Studentom.
Mentorji morajo
poznati druge kulture in
ustrezne spretnosti, ki
izboljSajo oskrbo in
medosebne odnose.
Jezikovne ovire so
pogost izziv, vendar se
zmanjsajo z izkuS$njami
in prakso. Mentorji so
izrazili zeljo po
dodatnem
usposabljanju na
podrocju multikulturnih
tem.

Breznik, et al.

2019

Kvantitativna metoda
dela

Vprasalnike je
anonimno  izpolnilo
72 zensk in 26 moskih
(98) izvajalcev

Namen je bil ugotoviti
izobraZevalne potrebe
medicinskih sester v
enotah intenzivne
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Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Neeskperimentalne/o | zdravstvene nege iz | terapije za pridobitev
pazovalne raziskave enot intenzivne | medkulturnih
terapije v Sloveniji. | kompetenc.  Izvajalci
Veéina jih je imela | zdravstvene nege so
visoko$olsko izrazili  potrebo  po
izobrazbo. Povpre¢na | znanju o  kulturnih
starost je bila 37 let, | skupinah pacientov, saj
povprecna  delovna | bi to izboljsalo
doba 15let. kakovost njihovega
dela.  Poudarili  so
pomen poznavanja tujih
jezikov, druzbeno-
kulturnih vidikov
negovanja pacientov in
metod reSevanja
medkulturnih
konfliktov.
Izpostavljeno je bilo
pomanjkanje ustrezne
literature o kulturnih
ozadjih pacientov.
Komidar 2019 Kvalitativna metoda | V vzorec je bilo | Namen je bil raziskati,

dela
Kvalitativne/opisne
raziskave

vklju€enih 6
zdravstvenih
delavcev 3
diplomirane
medicinske sestre, 2
srednji medicinski
sestri ter 1
specializantka
pediatrije, iz
Slovenije. Starost

udelezencev je bile
med 26 — 36 let, z
delovnimi izku$njami
4 — 14 let.

koliko zdravstveni
delavci prihajajo
vsakodnevno v stik z
ljudmi iz  drugih

narodnostnih,  verskih
in kulturnih skupin ter s

katerimi tezavami se
srecujejo. Kako
ocenjujejo svoje
kulturne  kompetence,
na kakSen nacCin se
sooCajo s  kulturno
raznolikimi  pacienti,
kako prilagodijo
izvajanje  zdravstvene
oskrbe ter koliko se
udeleZujejo

usposabljanj za
pridobivanje

medkulturnih

kompetenc. Ugotovili
so, da se pri svojem
delu vsakodnevno

srecujejo s pripadniki iz
razliénih narodnostnih
in  Kkulturnih  skupin.
Srecajo se z razlicnimi
tezavami kot  so:
agresivnost,

izsiljevanje,

ustrahovanje, psihi¢no

ter fizicno nasilje.
Intervjuvani
zdravstveni delavci
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljuéna spoznanja

razumejo
medkulturnost na dva
nacina. Kot pozitivni
vidik razumejo
medkulturnost kot
nekaj, kar naso kulturo
bogati, saj se od drugih
lahko veliko nauc¢im. Po
negativni strani pa naj
bi bila medkulturnost
temelj za predsodke,
stereotipe in
diskriminacijo, ki se
velikokrat prenasSajo iz
roda v rod, prav tako naj
bi povzrocala ovire pri
sporazumevanju in
prispevala k nara$¢anju
kriminalnih dejanj. Stik
s pripadniki iz drugih
skupin lahko za
zdravstvene  delavce
pomeni strokovno ter
osebnostno rast.
Poudarili so notranje
zadovoljstvo,  ucenje
strpnosti, pridobivanje
novega znanja  ter
splosne razgledanosti.
So mnenja, da bi
prilagoditev na
izvajanje oskrbe bilo
mogoce izboljsati z
dodatnim
izobrazevanjem. A%
Sloveniji za podrocje
medkulturnih
kompetenc v zdravstvu
Se ni bilo opaziti
izrazitega  zanimanja,
prav. tako ni bilo
mogoce zaslediti
dopolnilnega
izobrazevanja za Ze
zaposlene zdravstvene
delavce.

Devina, et al.

2019

Kvalitativna metoda

Vzorec raziskave je

Raziskovali so, kako

dela zajemal 183 | multikulturnost na ravni
Sistemati¢ni znanstvenih ¢lankov | posameznikov  vpliva
pregledi/metasinteze | podrogja na organizacije.
kvalitatitvnih mednarodnega Ugotovili so, da je
raziskav poslovanja, multikulturnost na
menedzmenta(29), posamezni ravni
marketinga(25) in | pogosto definirana s
psihologije(105), za | kontekstom(druzbene
boljSo raziskavo so | mreze, drzava),
Kaja Sodja: Pomen multikulturnih kompetenc medicinskih sester za delo s tujci — pregled
literature stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
dopolnili $e raziskave | procesom akulturacije
iz podrogja | (prilagajanjem na novo
sociologije(15)in okolje), spretnostnimi
antropologije(9), in sposobnostmi
objavljenih med | (jezikovne,

letoma 1977 in 2018. | medkulturne ves¢ine),
kognicijami ter
identifikacijo. Analiza
in kritika teh definicij
sta bile osnova za
razvoj pojmovanja

multikulturnosti.
Ugotovili so, da je
identifikacija ~ (62%)
najpogostejse  merilo

multikulturnosti.
Jeffreys & 2018 Kvalitativna metoda | Analiziranje V raziskavi sta zelela
Rick dela obstoje¢ih  raziskav, | preuditi kako
Sistematiéni teorij in konceptov | zagotavljati  kulturno
pregledi/metasinteze | povezanih s | skladno  oskrbo  za
kvalitatitvnih posamezniki iz | posameznike, druzine
raziskav razli¢nih kultur. | in skupnosti v razli¢nih

Uporabljena je bila je
Leiningerjeva teorija
kulturne  skrbi in
Jeffreysov model
kulturne kompetence
kot okvir za
obravnavo kulturnih
potreb posameznikov.

kontekstih zdravstvene
nege. Raziskava je
temeljila  na  dveh
kljutnih  modelih -

Leiningerjevi teoriji
kulturne skrbi
raznolikosti in
univerzalnosti ter

Jeffreysovem  modelu
kulturne kompetence in
samozavesti.  Glavni
cilji raziskave so bili: 1.
Prepoznati izzive in
potrebe posameznikov
iz razlicnih kultur, 2.
Analizirati vpliv
kulturne kompetence in
3. Razviti prakti¢ne
strategije za
zagotavljanje  skladne
oskrbe in izboljSanje
izobrazevanj na tem
podrocju. Raziskava je
pokazala, da S0
posamezniki iz
razli¢nih kultur pogosto
nevidni v zdravstvenem
okolju, kar lahko vodi v
slabse zdravstvene
rezultate. Za izboljSanje
oskrbe je potrebno
vpeljati kulturno
skladne  prakse v
zdravstvene  sisteme,
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Diplomsko delo

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)

spodbuditi
izobrazevanje in
ustvariti varna delovna
okolja za vse zaposlene.
Sarkhani, et 2021 Kvantitativna metoda | V' vzorec je bilo | Z raziskavo so zeleli
al. dela vkljuéenih 303 | opredeliti zanesljivost
Neeskperimentalne/o | medicinskih sester v | lestvice kulturnih
pazovalne raziskave | Iranu. Povpre¢na | kompetenc za klini¢ne
starost je bila 34 let s | medicinske sestre
povpreéno 10 leti | (Cultural Competence
delovnih izkusenj Scale  for  Clinical
Nurses -  CCSN).
Ugotovili so, da lestvica
kaze na visoko
zanesljivost in je lahko
dobra pomo¢ pri oceni
medicinskih sester.
Podpirajo uporabo za
izboljSanje  kakovosti
zdravstvene oskrbe v
kulturno raznolikih

okoljih.

Cerveny & 2024 Kvantitativna metoda | V raziskavi je bilo | Namen raziskave je bil
Tothova dela vkljuéenih 424 | oceniti in primerjati
Neeskperimentalne/o | medicinskih ~ sester | raven kulturne
pazovalne raziskave (202 iz Ceske in 222 | kompetence med
iz Slovaske) Vzorec je | medicinskimi sestrami
bil izbran Z | na Ceskem in
naklju¢nim Slovaskem, ker so te

vzoréenjem.

drzave v zadnjih letih
dozivele = pomembne
demografske

spremembe, ki vplivajo
na zdravstveni sistem. Z

vse ve€jim Stevilom
tujih  pacientov  se
pojavljajo  izzivi v
komunikaciji,

razumevanju njihovih

potreb in zagotavljanju
kakovostne oskrbe,
prilagojene kulturnem
ozadju pacientov. Cilji
raziskave S0 bili

ugotoviti  kakSna je
stopnja kulturne
kompetence

medicinskih sester v
obeh drzavah, Kkateri
dejavniki vplivajo na
njihovo raven, kako
pomembno vlogo igra
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
izobrazevanje 0
kulturni kompetenci pri
zagotavljanju

kakovostne oskrbe ter
ali obstajajo razlike
med ¢eskimi in
slovaskimi

medicinskimi sestrami
glede na  njihovo
kulturno  obcutljivost.
Raziskovalci

poudarjajo, da je
kulturna  kompetenca
klju¢nega pomena za
zagotavljanje varne in
kakovostne zdravstvene
obravnave. Ce ne

razumejo potreb
pacientov, lahko vodi
do nesporazumov,

nezadovoljstva

pacientov in celo do
napacnih diagnoz in
zdravljenja. Ugotovili
so, je splosna raven
kulturne  kompetence
nizka (le 14,4%
slovaskih in  31,7%
¢eskih medicinskih
sester je  opravilo
izobrazevanje Vv  tej
smerti). Ceske
medicinske sestre so
dosegle visje rezultate
pri ocenjevanju
kulturne  kompetence
(to bi bilo lahko
povezano z vegjim
Stevilom  usposabljanj

oziroma drugaénim
pristopom k
izobrazevanju),

Ugotovili  so  tudi

razlicne dejavnike ki
vplivajo na kulturno
kompetenco kot so

izobrazba, delovne
izkusnje, starost,
delovni polozaj.

Poudarili so, da ima
usposabljanje
pomemben vpliv in igra
kljuno  vlogo  pri
izboljSanju sposobnosti
medicinskih sester v
veckulturnem okolju.
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Belintxon, et 2021 Kvantitativna metoda | Vklju€enih je bilo 253 | Raziskovalci v
al. dela Studentov raziskavi S0 se
Neeskperimentalne/o | zdravstvene neg Vv | osredotodili na kulturno
pazovalne raziskave Spaniji. senzibilnost, ki
predstavlja kljucen

korak k razvoju
kulturne  kompetence
pri medicinskih sestrah.
Pomeni odprtost do

drugih kultur,
sposobnost Custvenega
zaznavanja, in
prilagajanja. Cilji

raziskave so bili razvoj
in validacija lestvice
CUSNUR (Cultural
Sensibily  Scale for
Nursing),
psihometri¢no
testiranje nove lestvice,
dejavniki ki vplivajo na
kulturno  senzibilnost
ter poudariti pomen
izobrazevanja.
Ugotovili so, da v
literaturi ni bilo
ustreznih  orodij za
merjenje kulturne
senzibilnosti pri
Studentih  zdravstvene
nege, prav zaradi tega
so se odlocili za razvoj

nove lestvice,
prilagojene  kontekstu
zdravstvene nege.

Lestvica je bila
prilagojena iz Ze
obstojece lestvice CSS,
novo lestvico  so
testirali in je bila
potrjena. ldentificirani
so bili 4 kljucni

dejavniki kulturne
senzibilnosti ( vedenja
pacientov in

zdravstvenih delavcev,
samoevalvacija,
samozavedanje in
kulturni vpliv).
Raziskava poudarja, da
moarajo  zdravstvene
Sole wvkljuciti trening
kulturne senzibilnosti v
ucne nacrte.

Noori — 2023 Kvantitativna metoda | V raziskavi je | Zradi vse vecje kulturne
Farsangi, et al. dela sodelovalo 80 | raznolikosti med
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in drZava)
Neeskperimentalne/o | Studentov pacienti so se odlo¢ili
pazovalne raziskave zdravstvene nege Vv | za raziskavo v Kateri so
Iranu. zeleli: razviti mobilno
aplikacijo za

usposabljanje
medicinskih sester na
podrocju kulturne
oskrbe. Izboljsati
kulturno kapaciteto in
poniznost  Studentov,
uporabiti sodobne
tehnologije za ucenje
ter testirati u¢inkovitost
te aplikacije. Ugotovili
so, da je mobilna
aplikacija  izboljsala
kulturno kapaciteto in
poniznost  Studentov.
Bila je ucinkovita u¢na
metoda, prilagodljiva in
uporabniku  prijazna.
Studenti so  lahko
samostojno  predelali
vsebine, kar je
omogocalo bolj
poglobljeno ucéenje in
na  koncu izrazili
zadovoljstvo s to
metodo. Raziskava je
pokazala, da so Studenti
bolje prepoznali svoje
predsodke in napake v
komunikaciji, prav tako
se je izboljsala njihova
empatija in samozavest
pri delu s pacienti iz
razli¢nih kultur.
Kulturno usposabljanje
je treba vkljuéiti v uéne
nacrte in izkoristiti
sodobne tehnologije.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Pomen medkulturnih kompetenc | Multikulturne kompetence, Devina, et al., 2019;

medicinskih sester raznolikost, izkusnje, kulturna Jeffreys & Rick, 2018;
skrb, kulturno skladna oskrba, Nair & Adetayo, 2019;
jezikovne in kulturne razlike, Razlag — Kolar, et al., 2019;
pozitivni in negativni vplivi Komidar, 2019;
zdravljenja, komunikacija, Cerveny & Tothova, 2024.
kulturne vescine, kulturna
obcutljivost, znanje o kulturnih
skupinah
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Kategorija Kode Avtorji
Merjenje in izobrazevanje Vklju¢evanje kulturnih vsebin v | Hvali¢ Touzery, et al., 2016;
medicinskih sester na podro¢ju | uéne nacrte, prilagoditve Jeffreys & Rick, 2018;
razliénih kultur zdravstvene oskrbe, lestvica Nair & Adetayo, 2019;
CCSN, kulturna kompetentnost | Breznik, et al., 2019;
mentorjev, kliniéno okolje, Anton — Solanas, et al., 2021;
usposabljanje medicinskih Sarkhani, et al., 2021;
sester, evalvacija znanja in Belinton, et al., 2021;
kompetenc, komunikacija Usaj, et al., 2022;
Noori — Farsangi, et al., 2023.

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil raziskati pomen multikulturnih kompetenc medicinskih
sester pri delu s pacienti iz razli¢nih etni¢nih, kulturnih in jezikovnih okolij. Osrednje
raziskovalno vprasanje je bilo: »Kako pomembno je posedovanje multikulturnih
kompetenc pri medicinskih sestrah za delo s pacienti iz razli¢nih etni¢nih, kulturnih in
jezikovnih okolij?« Za kakovostno zdravstveno obravnavo je klju¢nega pomena
ucinkovita komunikacija med medicinsko sestro in pacientom. Ugotovljeno je bilo, da je
znanje medicinskih sester s podro¢ja medkulturne komunikacije pogosto pomanjkljivo.
Avtorji predlagajo sistematic¢na izobrazevanja ter razvoj priro¢nikov, ki bi omogocili hiter
dostop do osnovnih znacilnosti posameznih kultur in s tem prispevali k bolj uc¢inkoviti

obravnavi ter boljSemu odnosu s pacienti (Usaj, et al., 2022).

DruZzba postaja vse bolj raznolika zaradi vojn, neustreznih ekonomskih in Zivljenjskih
razmer ter podnebnih sprememb. Multikulturne kompetence postajajo osnovni pogoj za
uspesno sodelovanje. Poznavanje lastne in tuje kulture je temeljna dimenzija kulturne
kompetentnosti. Zdravstveni delavci v stiku z razli¢nimi kulturnimi skupinami porocajo
0 osebnostni rasti, Sirjenju znanja in razgledanosti. Kljub subjektivnemu prepricanju, da
posedujejo dovolj kompetenc, se v samoocenah pogosto izrazajo predsodki ali prikrita
nestrpnost (Komidar, 2019). Komunikacija je osrednji dejavnik pri vzpostavljanju
zaupanja. UCcinkovito tolmacenje zahteva zaupanje, natanCen prenos informacij,
spoStovanje kulturnih posebnosti ter ustvarjanje kulturno varnega okolja. Klju¢ne ves¢ine
tolmacev vkljucujejo tudi aktivno poslusanje, razumevanje neverbalne komunikacije ter
zavzemanje za dobrobit pacienta. Tolmaci se soocajo z izzivi, kot so Custveno breme

zaradi izpostavljenosti travmatskim pripovedim, dolgi delovni ¢asi ter pomanjkanje
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podpore. Kljub temu imajo pomembno vlogo v zdravstvenih timih in bi jih bilo treba
sistemsko podpreti (Jeffery & Salt, 2021).

V raziskavi Breznik, et al. (2019) so anketiranci poudarili, da jim poznavanje razli¢nih
kultur pomaga pri delu. Raziskava je potrdila potrebo po sistematicnem razvoju kulturnih
kompetenc v slovenskem prostoru. S tem bi zagotovili varno in enakovredno obravnavo
vseh pacientov. Devina in sodelavci (2019) so razvili tridimenzionalni model
individualnega multikulturalizma, ki vkljucuje znanje o vrednotah, normah in vedenjskih
vzorcih razli¢nih kultur, identifikacijo oziroma obcutek pripadnosti razlicnim kulturnim

skupinam ter internalizacijo kulturnih shem v posameznikovem misljenju.

Raziskava Anton — Solanas, et al. (2021) kaZe, da bi morali teme kulturne kompetentnosti
vkljuciti v dodiplomske programe zdravstvene nege. Studenti se v klini¢nih okoljih
pogosto sooCajo z negativnimi stalis¢i, ki jim tezko nasprotujejo, zato je nujno
sodelovanje fakultet in klinicnih mentorjev pri oblikovanju varnega ucnega okolja.
Mentorji priznavajo potrebo po dodatnem znanju, pozitivno pa ocenjujejo delo s tujimi
Studenti, ¢eprav priznavajo, da pogosto premalo preverjajo razumevanje informacij S

strani Studentov (Hvali¢, et al., 2016).

Po Nair in Adetayo (2019) je zgolj 53 % zdravstvenih organizacij sprejelo enega ali
nobenega ukrepa za zmanjSevanje kulturnih razlik, kar kaZe na nujnost sistemskih
izboljsav. Uspesnejse so bile ustanove primarne zdravstvene oskrbe. Kot dober primer je
izpostavljen projekt MICE-ICU (Multicultural Care in European Intensive Care Units),
financiran iz programa ERASMUS. Cilj je bil izboljSati znanje zdravstvenih delavcev za
delo v multikulturnih intenzivnih enotah ter razviti spletno izobrazevalno platformo, ki je
bila pozitivno sprejeta in se je izkazala za uéinkovito (Kauci¢, et al., 2018; Razlag Kolar,
et al., 2019). Za merjenje kulturne kompetentnosti je primerna lestvica CCSN (Cultural
Competence Scale for Clinical Nurses), ki temelji na Stirih dimenzijah: kulturna
ozavescenost, znanje, obcutljivost in spretnosti. Vprasalnik vsebuje 33 postavk, ocenjenih
na 7-stopenjski lestvici, pri ¢emer vi§je ocene pomenijo vi§jo stopnjo kompetence

(Sarkhani, et al., 2021).
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Komunikacija in medosebni odnosi so osrednjega pomena za kakovostno zdravstveno
obravnavo (Zamolo, 2014). Razumevanje, prijaznost, mirnost in empati¢en dotik so
pogosto odlocilni za obcutljive paciente (Skusek, 2016). Kulturna bole¢ina — obcutek
nesprejetosti zaradi kulturnih razlik — negativno vpliva na delovno klimo in izide
zdravljenja. Kultura varnosti v zdravstvu zahteva stalno ucenje in preprecevanje
multikulturnih konfliktov. Literatura jasno potrjuje potrebo po ukrepanju (Jeffreys &
Rick, 2018).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature za pripravo diplomskega dela smo se soocili z doloenimi
omejitvami. NajpogostejSa tezava je bila omejena dostopnost do nekaterih domacih in
tujih virov. Velik del literature ni bil na voljo v celotnem besedilu, kar je onemogocilo
celovito vkljucitev teh virov v nase delo. Kljub Sirokemu naboru razpolozljivih virov smo
morali izvajati podrobno selekcijo in ciljno iskati znanstvene ¢lanke, ki so neposredno
obravnavali izbrano tematiko. To je zahtevalo dodatno ¢asovno in vsebinsko usmerjeno

analizo literature.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Razprava v diplomskem delu je pokazala, da so medkulturne kompetence medicinskih
sester klju¢ne za doseganje dobrih izidov zdravljenja in za zagotavljanje kakovostne
zdravstvene oskrbe pacientom. Zdravstveno okolje postaja vse bolj kulturno raznoliko,
vendar medicinske sestre pogosto niso dovolj usposobljene za ucinkovito delovanje v
tak§nih okoljih, saj jim ustrezne kompetence §e¢ vedno primanjkujejo. Ceprav Ustava
Republike Slovenije v 14. ¢lenu zagotavlja enakost pred zakonom in prepoveduje
diskriminacijo na podlagi narodnosti, rase, jezika, vere in drugih osebnih okoli§¢in, se v
zdravstvenem okolju Se vedno pojavljajo primeri neenake obravnave (Ustava RS, 14.
¢len). Diplomsko delo opozarja na pomen razvoja medkulturnih kompetenc pri
zdravstvenih delavcih, Se posebej pri medicinskih sestrah, in s tem prispeva k ozaves¢anju
0 nujnosti sistemati¢nega pristopa k tej problematiki. Poudarja se potreba po razvoju

izobrazevalnih programov, ki bi omogocali pridobivanje znanja, ve$¢in in stalisc,
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potrebnih za obravnavo pacientov iz razli¢nih kulturnih, etni¢nih in jezikovnih okolij.
Delo odpira tudi prostor za nadaljnje raziskave — na primer primerjalne analize stopnje
medkulturnih kompetenc medicinskih sester v razli¢nih regijah ali ustanovah — ter za
razvoj orodij in strategij za sistemati¢no uveljavljanje nacela enakosti v zdravstvenem
sistemu Republike Slovenije. V prihodnje si zelimo ve¢jega poudarka na vklju¢evanju
vsebin, povezanih z medkulturnostjo, ze v Studijskih programih zdravstvene nege.
Zgodnje uvajanje teh wvsebin bi pripomoglo k oblikovanju empatije, razvoju
samorefleksije ter krepitvi sposobnosti prilagajanja delovanju v multikulturnem okolju.
Fakultete za zdravstveno nego bi lahko dodatno organizirale delavnice, seminarje ali
simulacije, kjer bi Studenti preko prakti¢nih pristopov razvijali kompetence za delo s
kulturno raznolikimi skupinami. S tem bi se zdravstvenim ustanovam dolgoro¢no
zagotavljale generacije medicinskih sester, ki bi bile ustrezno usposobljene za soo¢anje s
kompleksnimi izzivi sodobne zdravstvene obravnave. TakSen pristop bi pozitivno vplival
na kakovost oskrbe, ve¢je zadovoljstvo pacientov in zmanjs$anje pojavov diskriminacije

v zdravstvenem sistemu.
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3 ZAKLJUCEK

Medkulturne kompetence medicinskih sester predstavljajo kljucen dejavnik pri
kakovostni obravnavi pacientov iz razli¢nih kulturnih, etni¢nih in jezikovnih okolij. V
Casu narascajoce globalizacije in migracij bodo medicinske sestre vse pogosteje prihajale
v stik z raznolikimi kulturami, religijami in jezikovnimi znac¢ilnostmi. Razumevanje teh
razlik je temelj za zagotavljanje enakopravne, spostljive in dostojanstvene zdravstvene

obravnave, ne glede na pacientovo ozadje.

Medkulturne kompetence niso zgolj dodatek k poklicni vlogi, temve¢ nujna komponenta
strokovnosti sodobne medicinske sestre. Cilj vsake medicinske sestre je celostna
obravnava pacienta, ki vkljucuje tudi spostovanje kulturnih in verskih posebnosti. Tak
pristop vodi v vecje zaupanje, boljso komunikacijo, vi§jo kakovost odnosov in boljse
zdravstvene izide. Kulturne kompetence vkljucujejo znanja, spretnosti in staliSca, ki
medicinskim sestram omogocajo razumevanje, sprejemanje in spoStovanje drugacnosti.
Nase raziskave potrjujejo, da te kompetence pomembno vplivajo na kakovost obravnave
— prinasSajo boljSe klini¢ne rezultate, vecje zadovoljstvo pacientov, zmanjSujejo Stevilo
napak in krepijo profesionalno etiko. V kontekstu vse ve¢je globalne mobilnosti je zato
nujno, da medicinske sestre razvijajo in nadgrajujejo svojo kulturno obcutljivost. Prav
tako je pomembno, da se redno ocenjuje raven teh kompetenc in da se zagotavljajo

priloznosti za kontinuirano strokovno rast.

Pregled literature kaze, da se medicinske sestre pri vsakodnevnem delu pogosto srecujejo
z 1zzivi, kot so jezikovne ovire, razli¢na pricakovanja glede poteka zdravljenja, kulturno
pogojeno razumevanje bolezni in razli¢nih pristopov k skrbi za zdravje. Ustrezna
usposobljenost bi te ovire lahko pomembno zmanjSala, prispevala k odpravljanju
neenakosti in izboljSala izkusSnjo pacientov v zdravstvenem sistemu. Smiselno bi bilo
izboljsati organizacijsko politiko zdravstvenih ustanov, kar vkljucuje lazjo dostopnost do
tolmacev, uvedbo strukturiranih izobraZevalnih programov, pripravo smernic in
priro¢nikov za obravnavo pacientov iz razli¢nih kulturnih okolij ter izvajanje prakti¢nih

delavnic, usmerjenih v krepitev medkulturne kompetentnosti.
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V tem okviru priporoCamo uporabo priro¢nika za razvijanje kulturnih kompetenc
zdravstvenih delavcev, ki so ga pripravili Bofulin, Farka§ Lain$¢ak, Gosenca, Jelenc,
Kersi¢ Svetel, Lipovec Cebron, Pistotnik, Skraban in Zavir§ek (2016). To gradivo ponuja
dragocena znanja in strategije za zmanj$evanje nestrpnosti ter prispeva k ve¢ji strokovni

in ¢loveski obcutljivosti pri delu z raznolikimi skupinami pacientov.

Izobrazevanje s podro¢ja medkulturnih odnosov bi moralo postati temelj sestavina
Studijskih programov zdravstvene nege. Pomembno vlogo imajo ucitelji in mentorji, ki
lahko s pravocasnim vkljucevanjem tovrstnih vsebin Ze v €asu Studija oblikujejo kulturno
zavestne in kompetentne bodoce medicinske sestre. TakSen pristop omogoca trajnostni
prenos kompetenc na nove generacije zdravstvenih delavcev. Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO) prav tako poudarja pomen izobraZevanja na tem podrocju in je v ta
namen oblikovala seznam klju¢nih kompetenc za ugitelje zdravstvene nege. Ceprav
drzave pri implementaciji upostevajo raznolikost regionalnih Studijskih programov in
razpolozljivost virov, se pri¢akuje, da bodo vsi programi zdravstvene nege usmerjeni k
temu, da Studentom zagotovijo dovolj vsebinskega in Casovnega okvira za razvoj

medkulturne obcutljivosti.
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